MUNICIPIUL GALATI

SERVICIUL DE ASISTENTA MEDICALA AL MUNICIPIULUI GALATI

Str. Traian nr. 97, Bloc A4, Parter
Tel: 0374.022911; Fax: 0236.317010; E-mail: sanatate@sammgalati.ro

ONSILIUL LOCAL GALATI
Anexanr.3 la Procesul-ver al E’P\Vl‘GiUz DE-AS{9TENTA

MEDICALA AL,‘&S‘.&&C@’}ULUI GALATI
NF s an DK \ .............
[Zi..

Situatia privind predarea lucrarilor de la proba scrisa a concursului pentru ocuparea
unui post vacant de inspector, in cadrul Compartimentului Administrativ-Achizitii,

organizat in data de 05.11.2015, ora............
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